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RESUMO 


A Giardia lamblia é um parasita intestinal cuja detecção pelo 
exame de fezes repetido pode falhar de 30% a 50% dos casos. 
Nessa situação, aspirado, citologia e biópsia duodenais são con- 
siderados os melhores métodos para sua identificação. Neste 
estudo, pesquisou-se a presença de G. lamblia em aspirado, 
citologia e biópsia duodenais de 90 pacientes não-selecionados 
que fizeram endoscopia digestiva alta de rotina, que foi encontra- 
da em 5,9% dos casos, no aspirado duodenal. A citologia e a 
histopatologia não detectaram cistos ou trofozoítos deste para- 
sita. Em quatro pacientes com exame parasitológico de fezes 
negativo (EPF), o aspirado foi positivo, ratificando sua importân- 
cia quando há suspeita clínica de giardíase e o EPF é negativo. 


Palavras-chave: Giardia lamblia/Citologia; Fezes 
/Parasitologia; Biópsia por Agulha; Endoscopia do 
Sistema Digestivo 


A Giardia lamblia é um parasita intestinal que afeta 
principalmente o intestino delgado. Vários sintomas são 
atribuídos à giardíase, sendo diarréia, distensão abdomi- 
nal e flatulência os mais frequentes.? 

Exame de fezes repetido, para identificação de cistos e 
trofozoítos de G. lamblia, é o método diagnóstico preli- 
minar quando a infestação é suspeita,” mas pode falhar 
na detecção desse parasita em 30% a 50% dos casos, devi- 
do à eliminação intermitente dos cistos."* 
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Aspirado, citologia e biópsia duodenais são considera- 
dos os melhores métodos para identificação de G. lamblia 
quando o exame das fezes é negativo e há suspeita de giar- 
díase." “7 

O objetivo deste trabalho foi verificar a prevalência de 
G. lamblia em aspirado, citologia e biópsia duodenais de 
pacientes que realizaram endoscopia digestiva alta (EDA) 
de rotina. 


MATERIAL E MÉTODO 


Realizou-se estudo prospectivo com 90 pacientes não- 
selecionados, submetidos a EDA no Setor de Endoscopia 
do Serviço de Gastroenterologia do HU/UFJFE A idade 
variou entre 12 e 81 anos (média de 46), sendo 51% do 
sexo masculino, 49% do feminino, 53% brancos e 47% 
não-brancos. As principais indicações para a realização de 
EDA foram dor abdominal, 37 (41%), náuseas e vômitos, 
11 (12%), sintomas de refluxo gastroesofágico, 11 (12%), 
sintomas de úlcera péptica”, (10%), e hemorragia digesti- 
va, 9 (10%). 

O aspirado foi realizado por cateter, através do canal 
de biópsia do endoscópio, após instilação de 20 ml de 
soro fisiológico, e armazenado em frasco estéril.» A bióp- 
sta foi realizada na segunda porção do duodeno, tendo 
sido retirado um fragmento de mucosa para exame histo- 
patológico. Antes de fixar o fragmento em formol, foi 
feito esfregaço deste sobre lâmina de vidro para exame 
citológico, por meio da técnica de “imprint”.>* 

O aspirado e a citologia foram examinados imediata- 

mente após a EDA, no Laboratório de Análises Clínicas do 
HU/UEFJE e os exames histopatológicos foram realizados no 
Laboratório de Patologia do HU/UFJE Dos 90 pacientes 
estudados, conseguiu-se o aspirado em 84 (93%), citologia 
em 78 (86%) e biópsias em 78 (86%). 
O exame parasitológico de fezes (EPF) foi realizado pelos 
métodos HP), Baermann-Moraes e Willis, tendo sido colhi- 
das três amostras de cada paciente, em dias alternados. 
Todas as amostras foram examinadas no Laboratório de 
Análises Clínicas do HU/UFJE Conseguiu-se o EPF em 83 
pacientes (92%). 

Os dados foram analisados descritivamente, utilizando o 
banco de dados Microsoft Excel 1997. 


O protocolo experimental foi submetido e aprovado 
pelo comitê de ética do HU/UFJE 


RESULTADOS 


Os principais diagnósticos endoscópicos encontrados 
foram esofagite erosiva, úlcera gástrica/duodenal, varizes 
esofágicas e gastrite enantematosa. Duodenite parasitária 
foi observada em quatro pacientes (Tabela 1). 

O aspirado duodenal foi positivo para trofozoítas de 
G. lamblia em 5,9% dos 84 pacientes examinados. À cito- 
logia e a histopatologia foram negativas em todas as lâmi- 





nas. O EPF teve positividade de 3,6% (Tabela 2). Em 
quatro EPF negativos o aspirado duodenal foi positivo. 
Foram observadas lesões histopatológicas compatíveis 
com duodenite em 16,6% dos pacientes. 


Tabela 1 - Diagnósticos endoscópicos* 
o, 


Diagnóstico n % 
Esofagite erosiva 20 22 
Úlcera gástrica/duodenal 20 22 
Varizes esofágicas 16 ir 
Gastrite enantematosa 16 17 
Esofagite não-erosiva it 18 
Gastrite erosiva 12 13 
Duodenite parasitária 04 04 
Outros 57 3 


(TD >—>—>—— >>> 
* Alguns pacientes tiveram mais de um diagnóstico endoscópico 


Tabela 2 - Positividade do aspirado duodenal, citologia, histopatologia e 
exame parasitológico de fezes para cistos e/ou trofozoítos de G. lambia 





Positividade n % 
Aspirado duodenal 5/84 5.9 
Citologia (“Imprint”) 0/78 E 
Biópsia (segunda porção do duodeno) Dias - 
Exame parasitológico de fezes 3/83 3.6 
DISCUSSÃO 


Dor abdominal foi a principal indicação para realiza- 
ção de EDA em nosso estudo, assim como nos trabalhos 
de McHenry et al. (1987)* e Carr et al. (1988). 

O aspirado duodenal foi o exame mais sensível na 
detecção de G. lamblia por meio da identificação de tro- 
fozoítos. A citologia e a biópsia, entretanto, não 
foram eficazes. 

Vários estudos já demonstraram a alta sensibilidade 
do aspirado duodenal e a importância de seu uso, princi- 
palmente nos casos em que há suspeita de giardíase e os 
exames de fezes repetidos são negativos.” Kamath et al. 
(1974) reportaram que o aspirado duodenal foi positivo 
em dez dentre 12 pacientes nos quais a G. lamblia foi 
encontrada por outros métodos. Kerlin et al. (1978)"º, por 
sua vez, observaram que todos os pacientes com trofozoí- 
tos vistos no exame citológico tinham aspirado duodenal 
positivo, comprovando, assim, a alta sensibilidade desse 
exame. Em nosso estudo, quatro pacientes com EPF 
negativo tiveram aspirado positivo, confirmando a impor- 
tância desse exame na detecção de G. lamblia. 

À citologia foi negativa em todas as lâminas observa- 
das neste estudo, contudo não parece que esse exame seja 
insensível na detecção de G. lamblia. Marshall et al. 
(1984)$, por exemplo, relataram o caso de paciente jovem 
com suspeita de giardíase e cujos EPF, aspirado e biópsias 
duodenais foram negativos, porém a citologia revelou tro- 
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fozoítos característicos de G. lamblia. A nossa opção de 
analisar as lâminas a fresco, sem qualquer corante 
(Giemsa ou H&E), talvez tenha dificultado, em parte, a 
identificação de trofozoítos. 

O resultado das biópsias também foi negativo em 
todos os casos. A avaliação histológica das biópsias de G. 
lamblia requer exame cuidadoso e demorado, uma vez 
que apenas algumas partes desse material contém trofo- 
zoítos.* Como foi retirado apenas um fragmento, talvez 
fossem necessárias mais amostras para que os encontrásse- 
mos. Deve-se lembrar que, em alguns casos, a escassez 
desse parasita na mucosa duodenal também pode dificul- 
tar o diagnóstico. 

O exame histopatológico, apesar dos resultados nega- 
tivos, demonstrou duodenite em 13 pacientes (16,6%), o 
que pode ser evidência indireta da presença de G. lam- 
blia na mucosa duodenal.!! Em quatro pacientes, inclu- 
stve, o diagnóstico endoscópico foi de duodenite parasitá- 
ria (Tabela 1). Vale ressaltar que a imagem mais fregien- 
temente observada na duodenite por G. lamblia é a de 
uma mucosa duodenal hiperemiada, com edema e erosões 
superficiais. 

A prevalência de G. lamblia em nossa amostra foi 
maior que na população estudada por McHenry et al. 
(1987), que encontraram apenas um aspirado duodenal 
positivo no total de 144 que foram coletados, e Kerlin et 
al. (1978)"º, que obtiveram, em 1000 pacientes adultos, 
2,1% de positividade para trofozoítos de G. lamblia em 
aspirado duodenal e citologia. 

Em alguns estudos, entretanto, a prevalência de G. 
lamblia foi maior. Carr et al. (1988)? obtiveram 15,5% de 
positividade para trofozoítos de G. lamblia em 155 aspi- 
rados duodenais examinados, enquanto Barrós et al. 
(1994)? encontraram uma prevalência ainda maior 
(19%), utilizando como métodos diagnósticos enterotest, 
aspirado duodenal e citologia. 

Em conclusão, a prevalência de G. lamblia em nosso 
estudo foi de 5,9%, utilizando o aspirado duodenal. A 
citologia a fresco e a histopatologia com um fragmento de 
biópsia não detectaram cistos ou trofozoítos de G. lamblia. 


SUMMARY 


Giardia lamblia is an intestinal parasite whose detection 
in repeated stool examination may be missed in 30% to 
50%. In this study, G. lamblias prevalence was searched 
for in the aspirate, and through cytology and duodenal 
biopsy in 90 non-selected patients undergoing routine 
upper gastrointestinal endoscopy. The prevalence of G. 
lamblia was 5,9% in duodenal aspirate. Neither the 
cytology nor the histopathology detected cysts or 





trophozooites. In four patients with negative stool exam- 
ination, the aspirate was positive, confirming its impor- 
tance when there is clinical evidence of giardiasis and the 
stool examination is negative. 


Keywordss: Giardia lamblialCitology; Feces/parasitology; 
Digestive system endoscopy 
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